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ることも少なくない．   
 脳血管疾患後に残存する注意障害や遂行機能障害などの高次脳機能障
害は，学習効果や日常生活活動（ A DL）の自立度や退院後の生活に影響
























る行動評価は 24 件抽出されたが，うち 16 件については研究者自身が対
象者の症状に合わせて作成したもので，妥当性・信頼性が未確認のもの
で あ っ た ． 国 外 の 文 献 に つ い て は ， PubMed の 検 索 エ ン ジ ン に て
























て得られた 245 項目について，共同研究者 2名にて重複項目を整理し 200













第 3 章では，高次脳機能障害があると判断された脳損傷患者 90 名に
対して，第 2 章で抽出された項目を用いて作成された行動評価表に基づ
く評定を実施した．結果に対して最尤法，プロマックス回転による因子
分析を繰り返し実施し，項目を整理した結果，最終的に 5 因子 30 項目
（第 1 因子；状況判断（ 8 項目），第 2 因子；行動の調節（ 7 項目），第 3
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因子；記憶（ 7 項目），第４因子；コミュニケーション（ 5 項目），第 5
因子；保続（ 3 項目））を抽出した．また，抽出された各因子の因子得点
と，発症からの時期，注意評価スケール， JC S， FIM との間に統計的に
有意な相関関係が認められた．  






44 項目からなる行動評価表を作成して使用した．   
この 44 項目の行動評価表による行動評価の結果に対して因子分析（最
尤法・プロマックス回転）を実施した結果， 6 因子（第 1 因子；状況判
断（ 9 項目），第 2 因子；行動の調節（ 11 項目），第 3 因子；覚醒（ 9 項
目），第 4 因子；記憶（ 7 項目），第 5 因子；コミュニケーション（ 5 項
目），第 6 因子；分配性注意（ 3 項目）が抽出された .   
続いて，抽出された 6 因子の因子得点を患者ごとに求めて，既成の諸
検査との関係を検討した．意識状態（ JCS），日常生活の自立度（ FIM 合
計得点），運動機能（ FIM 運動），認知機能（ FIM 認知）を従属変数とし
て，行動評価表から得られた 6 因子を独立変数として重回帰分析を実施
した．意識状態を従属変数とした重回帰分析の調整済み R2 乗値は 0 .278
であり，第 3 因子の覚醒（眠そうであるなど）に関する項目が影響して
いた．日常生活の自立度を従属変数とした重回帰分析の調整済み R2 乗




回帰分析の調整済み R2 乗値は 0 .519 であり，第 1 因子（状況判断），第
6 因子（分配性注意）が影響していることが示された．  
次に意識状態（ JCS）の得点をもとに，意識障害のある群と無い群と
に分けて，抽出された 6 因子（因子得点）ごとに両群の平均値の差を検








第 5 章 で は ， こ れ ま で の 臨 床 経 験 か ら ， 脳 卒 中 後 の う つ 状 態































































ど）が全体の 23 .3％と 1 位を占めていることから，脳卒中後の後遺症は
当該患者のみならず家族への影響も大きいのが特徴である ．   
 このような脳卒中後遺症に対しては，日本脳卒中学会脳卒中治療ガイ
ドライン 2009 では，運動機能および日常生活活動（ A ct iv i ty  o f  Da i ly  




ビリによる A DL や生活の質（ Qual i ty  o f  L i fe；以下 QOL）の有意な改
善が国内外で報告されている（ Steu l t jens，2003； van  Pep p e n， 200 7；
Stud ensk i， 2005）．   
 ADL を制限する要因としては，運動麻痺以外には認知機能障害や精神
機能障害があげられる．注意障害や遂行機能障害などの認知機能障害は
約 30％（ H a cke t t， 2 005），うつ状態などの精神機能障害は，約 11 から
68％もの脳卒中患者に合併するといわれている（ Rob inson  RG,  1983）．
これらの合併は脳血管疾患後の機能回復を妨げるため（ Pohjasvaara  ， 
2001；  Pa te l  M  2003）， ADL や QOL，社会参加に影響すると言われ
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ている（ Kadr iye，2009；  Mi l le r，2010；Barbara，2005）．そのため，
脳卒中国際ガイドラインでは，すべての脳卒中患者にこれらの認知機能
および精神機能をスクリーニング評価するとともに，運動機能同様早期












１．３  脳損傷患者の認知機能障害に関する評価とリハビリテーション  
  
認知機能障害の評価には，被験者の認知機能を定量的に測定できる




している（ Valverd e， 2009）．すでに多くの研究結果が報告されてお
り，国内においても標準化されている検査については，筆者が各認知
機能と神経基盤，神経心理学的検査との関係を示した（黒澤， 2012）






査 室 で 行 う 神 経 心 理 学 的 検 査 の み で は 評 価 が 難 し い と 述 べ て い る















が必要であるとしている（Mark，2013；Reid，2006；Weld l f，2 009；








   
  
障害 障害の分類 神経基盤 主な検査 
意識の障害 覚醒 脳幹から間脳の中心軸に広がる上行
性網様体賦活系 
JCS（Japan Coma Scale） 






標準注意検査法（ CAT： clinical 
assessment for attention） 
 TMT（trail making test A, B）  
注意障害行動尺度 










視覚失認 後頭葉とその周辺，後頭―側頭葉 標準高次視知覚検査（VPTA: Visual 




行為能力の障害 観念失行 左半球頭頂葉 標準高次動作性検査（SPTA：Standard 










（CADL：Communication ADL Test） 
ブローカ失語 下前頭回後方 
統合的認知能力 遂行機能障害 外側前頭前野 Behavioural assessment of the 
dysexecutive syndrome (BADS) 
 Wisconsin Card Sorting Test 
(WCST) 
Modified Stroop test 
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Wilson， 1996； Kertesz， 1997； P ons ford ,  1991）  ．  
 しかしながら， わが国では，これらの事項を客観的に捉え，定量化し，
その特徴をより明瞭にするための質問紙は，遂行機能障害症候群のため
の 行 動 評 価 （ Dysexecut ive  Quest i onnaire： DEX） や 行 動 評 価 尺 度
（ Fronta l  Sys tems  Behavior  Sca le： FrSBe）が翻訳されて用いられる
14 
 






１．５  脳損傷患者の認知機能障害の評価に関するわが国の現状  
 
















な障害をも含めて考えられるようになったとしている（鎌倉， 2010）．  
 
１．５．２  国内における高次脳機能障害の研究の推移  
  
文献検索の期間は， 2013 年 8 月 21 日から 8 月 24 日までとし，デー
タベースには医学中央雑誌を使用した．医学中央雑誌を用いた文献検索
では， 1900 年から 2013 年までの間に発表された「高次脳機能障害」の
16 
 
原著論文は 2011 件であった．1900 年から 2000 年までの文献数が，733




１．５．３  国内における行動評価の研究の推移  
  
1900 年から 2013 年までの間に発表された「行動評価」に関する原著
論文は 577 件であった，直近の 100 件について内容を分析したところ，
「発達障害」「老年期障害」「高次脳機能障害」「精神障害」「その他」の
5 カテゴリに分けられる事が確認できた．内訳は，発達領域 38 件，老人
















て検索したところ， 38 件の論文が抽出された． 38 件の論文より文献レ
ビューを除外した 34 文献についてまとめたものを表 2 に示す．最も多
く用いられていた評価表は，Wilson らによって開発された，Behaviora l  
Assessment  o f  Dysexecut ive  Synd rome(BADS)で 9 件であった．その他
に 高 次 脳 機 能 障 害 患 者 を 対 象 と し て 用 い ら れ て い た も の は ， Frontal  
Sys tems  Behavior  Sca le (FrSBe)，日本版前頭葉性行動質問紙 Fronta l  
















評価尺度 内容 件数 






うとする，生態学的妥当性 ecological validity 
を意識した行動的な検査として開発された． 
９件 












Behavioral Pathology in Alzheimer’s Disease 
(Behave-AD)  






Observation Scale for Elderly Subjects；
MOSES) 
老 年 者 の 身 体 機 能 , 認 知 機 能 , 感 
情 機能を評価 し,社会活動性を判定すること
を目的に 1985年 に 作 成 さ れた．専門的な 
知 識 が 要求されるそれまでのものとは異な
り,医療スタッフの誰もが使 用 す る こ と 


























１．６  脳損傷患者の認知機能障害の評価に関する諸外国の現状  
 














れている検査では，注意（ at tent ion），記憶（memory）と局所的な機能




 そこで，表 3 に示す用語を PubMed の検索エンジンを用いて調査した．
対象は直近 10 年とした．表 4 より，「 higher  cor t i ca l  func t i on」「 higher  




は な い と 思 わ れ た ．「 cogni t ive  funct i on 」 12052 件 ，「 cogn i t i ve  
dys func t ion 」 4691 件 ，「 cogni t i ve  d is turbances 」 125 件 ，
「 neurobehaviora l  d isorders」 149  件，「mental  func t ion」 320 件であ
った．これらは，文献件数が多い事と脳損傷以外の疾患が多く含まれて
いる事から，次の段階の絞り込みとして「 s troke」をそれぞれ掛け合わ
せたところ，「 cogni t ive  func t ion」からは 790 件，「 cogni t ive  d ys func t ion」
からは 255 件，「 cogn i t i ve  d is turbances」からは 20件，「menta l  func t ion」
からは 14 件が抽出された．  
 
１．６．２  国外における行動評価の文献推移  
 
 行動評価を示す用語としては，行動を表す用語として「 behavior」が，
評価を表す用語として「 inventory」「 assessment」「 rat ing」があげら
れた．行動評価の諸外国の現状を調査する為に「 behavior」に「 inventory」

















「 cogni t ive  func t i on × stroke × behavior 」 197 件 ，「 cogni t ive  
dys func t ion×s t roke×behavior」が 48 件，「 cogn i t i ve  d is turbances×
stroke× behav ior」 が 1 件 ，「 neurobehaviora l  d isorders× stroke×
behavior」が 1 件，「menta l  funct i on×stroke」が 0 件であった（表 6）．
「 cogni t i ve  d is turbances×st roke×behavior」については，健常者の睡
眠障害についての研究であったため除外対象とした．  
「 neurobehaviora l  d isorders×s troke×behavior」については，高次脳
機能障害と同じ用語で用いられた総説であったため，精読対象とした．  
 「 cogni t i ve  func t ion」「 cogni t i ve  d ys func t i on」については，さらに
「 assessment」または「 inventory」または「 rat ing」として掛け合わ
せた．結果「 cogn i t ive  func t i on  × s troke×  behavior×「 assessm ent」
または「 inventory」または「 rat ing」からは 74 件，「 cogni t ive  dys func t ion  
×  st roke×  behav ior×「 assessment」 ま た は 「 inventory」 ま た は








表 3 「高次脳機能障害」の英語表記について 
 
著者 英語表記 日本語 
大橋（2002） Higher cortical function 高次皮質機能 
 Higher neural function 高次神経機能 
 Neuropsychological function 神経心理学的機能 
 Cognitive function 認知機能 
中島（2010） Cognitive dysfunction 認知障害 
 Cognitive disturbances 認知障害 
森 （2010） Neurobehavioral disorders 神経行動障害 
鎌倉（2010） Cognitive function 認知機能 
 Neuropsychological function 神経心理学的機能 
 Higher cortical function 高次皮質機能 








英語表記 件数 備考 




Higher neural function 0 2006, 1995年にそれぞれ 1件ずつあり 
Neuropsychological function 8 主に認知症が対象 
Cognitive function 12,052 健常高齢者，認知症，脳外傷，マウス
を用いた基礎実験等を含む 
Cognitive dysfunction 4691 認知症，脳外傷，マウスを用いた基礎
実験等を含む 
Cognitive disturbances 125 乳癌，認知症，不眠症などあらゆる疾
患の認知機能の研究 
Neurobehavioral disorders 149 自閉症などの子供の発達診断について
の研究が多い 











Cognitive function×stroke 790 
Cognitive dysfunction×stroke 255 
Cognitive disturbances×stroke 5 
Neurobehavioral disorders×stroke 4 










Cognitive function×stroke×behavior 194 
Cognitive dysfunction×stroke×behavior 48 
Cognitive disturbances×stroke×behavior 1 
Neurobehavioral disorders×stroke×behavior 1 









Cognitive function×stroke×behavior×assessment 74 
Cognitive dysfunction×stroke×behavior×assessment 9 





１．６．３  国外における行動評価の研究内容  
 
 抽出された 84 件の文献を精読したところ，まず 6 件は重複する論文
であったため，78 件の内容について述べる．最も使用頻度の高い評価バ
ッテリーは認知機能のスクリーニング検査で用いられる MMSE（Mini  
mental  s ta te  examinat i on）であり，全ての文献で用いられていた．次
いで，高齢者のうつ状態の評価スケールである GDS (Ger iat r i c  
Depress i on  Sca l e )が 19 件 ,  脳卒中重症化スケールである NIH 
(Nat ional  Ins t i tute  o f  Heal th )  St roke  Sca le が 5 件と続いた．  
また，文献の割合では，脳卒中後のうつ状態に対する評価が 19 件
（ 26％），認知症に対する評価が 14 件（ 16％），脳卒中後の QOL に関す
る評価が 6 件（ 8％），脳卒中の予防に関する評価が 5 件（ 7％），脳卒中
後の身体機能と認知機能の変化に対する評価を調べた文献は 5 件（ 7％），
言語機能の評価が 3 件（ 4％），認知機能障害を有する本人の不満に焦点
化した文献が 2 件（ 3％），その他，たんぱく質等に焦点化したものが 13
件（ 16％）であった．高次脳機能障害に関する評価は， 10 件（ 13％）
でそのうち 4 件実行機能を評価するものであった．  
脳卒中後のうつ状態で用いられている評価は， GDS (Ger ia tr i c  
Depress i on  Sca l e )， Beck  Depress ion  Inventory  Fast  Screen が主であ
ったが， The  Post -Stroke  Depress i on  R at ing  Sca l e  (PSDR S)， Hosp i ta l  
Anxie ty  and  Dep ress ion  Sca l e (HAD)  ,  S troke  Aphas ic  Depress ion  
Ques t ionnaire， Apathy  Evaluat ion  Sca le  (AES)， General  Heal th  
Ques t ionnaire  (GHQ-30 )  ， I ta l i an  mul t i center  observat ional  s tud y  
(DE STRO)も散見された．  
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脳卒中後の QOL 評価では， The  World  Heal th  Organi za t ion  
Internat ional  C lass i f i ca t ion  o f  Funct i on ing ,  Disabi l i ty  and  Heal th  
Checkl i s t  Vers ion  2， hea l th  re lated  qual i ty  o f  l i fe  (HRQL)， SF36，
the  Stroke  Impact  Sca le  (SIS)が用いられていた．  
高次脳機能障害で用いられている評価では，実行機能評価以外の 6 件
では，MMSE および WAIS― R（Wechs ler  Adul t  In te l l igence  Sca l e） の
神経心理学的検査が用いられており，行動評価は用いられていなかった．
実行機能の評価には，日本語版も出版されている The  Dysexecut ive  
Ques t ionnaire  (DE X)  の行動評価が用いられていた他， The  
Mult i tasking  in  the  Ci ty  Tes t  (MCT)，The cooking  task，Tinkert oy  Test，
Execut ive  Funct ion  Battery が用いられており，いずれも動作を伴う評
価で構成されていた． The  Mult i tasking  in  the  Ci ty  Test  (MCT)， The  
cooking  task， Execut ive  Funct i on  Bat tery はオリジナルで作成したも
のであった．  
以上より，国外での認知機能の脳卒中の行動評価では，脳卒中後に合
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１．７  文献的考察のまとめ  


































 目標 1：高次脳機能障害患者にみられる日常生活場面での困難さを  
把握する  
 目標 2：高次脳機能障害患者にみられる日常生活場面での困難さを  
網羅した行動評価表を作成する  
 目標 3：目標 2 で作成された行動評価表をもとに実際の患者を対象に
実施し行動的特徴を抽出する  
 目標 4：行動評価表の医療従事者への臨床的・教育的応用について  
明らかにする  
 
 目標 1 は，高次脳機能障害患者のリハビリに携わるリハビリスタッフ


















の臨床場面における問題点を抽出する（目標 1）．  
第 3 章では， 2 章にて抽出された評価項目を基に，患者を対象とした
調査を行い評価項目の絞り込みを行う（目標 2）．  
第 4 章では，患者を対象に作成した評価表を用いて評価し，高次脳機




について述べる（目標 4）．  















２．１  研究目的  
  
日常 生活 状態 を分 析し その 生活 場面 で観 察さ れる 項目 に共 通す る要
素を検討する  
 




された 30 名．  
 無作為抽出された 30 名に対して，高次脳機能障害を呈した患者の日








 ２．３  分析方法  
  
上記方法にて得られた 245 項目について，共同研究者 2 名にて重複項





タ分析（ word 法）を実施した（ SPSS Stat i s t i cs  20 ,  IBM）．  
 クラスタ分析にて分類後，分類したグループ間で分布および一致率を
確認し，一致率が 0 .5 以下の項目は弁別性が低いと考え削除対象とした．
また，一致率が 0 .8 以上の項目は，重複した事象を測定している可能性
があると考え，表現の変更を試みた．  
 
２．４  日常生活場面より抽出された行動の特徴に関する結果  
 



















































する項目など 19 項目（ 14 .2％）が抽出された．なお，車椅子の移乗の 8


















































































































































































































































































２ ． ４ ． ２  項 目 の 分 析  
  
先 に 述 べ た 手 続 き に 従 っ て 項 目 同 士 が 同 一 カ テ ゴ リ に 分
類 さ れ た 相 対 頻 度 を も っ て そ の 項 目 間 類 似 性 行 列 と し た ．
項 目 間 の 一 致 率 お よ び 多 次 元 尺 度 法（ A L S C A L）を 用 い て 2
次 元 を 捉 え た ． そ の 結 果 を も と に 1 3 4 項 目 を 抽 出 し ， ク ラ
ス タ 分 析 （ w o r d 法 ） を 行 っ た と こ ろ ， 明 確 な 意 味 付 け が 可
能 な 6 群 に 分 類 可 能 で あ る こ と が 判 明 し た（ 図 3）．以 下 に ，
分 類 さ れ た 項 目 に つ い て 述 べ る （ 表 1 0）．  
 
1） 第 1 グ ル ー プ  
「 食 べ 残 し が あ る こ と に 気 付 か な い 」，「 髪 の と か し 残 し が
あ る 」，「 髭 の そ り 残 し が 多 い 」 な ど の 自 身 や 対 象 物 へ の 気
づ き の 低 下 や ，「ベ ッ ド と 車 い す の 位 置 を 確 認 し な い で 移 乗
す る 」，「 フ ッ ト レ ス ト に 足 を 乗 せ た ま ま ， 立 ち 上 が る 」 な
ど 確 認 を 必 要 と す る 際 の 困 難 さ の 項 目 を 含 む ，2 9 項 目 が 抽
出 さ れ た ．  
 
2） 第 2 グ ル ー プ  
「 食 事 に 夢 中 に な る と 姿 勢 が 崩 れ る 」，「 下 衣 操 作 に 夢 中 に
な る と 立 位 バ ラ ン ス が 崩 れ て い る こ と に 気 付 か な い 」な ど ，
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2 つ の こ と を 同 時 に 行 う 際 に 生 じ る 項 目 や ，「 周 囲 に 目 が 向
い て し ま い 車 い す 駆 動 に 集 中 で き な い 」 と い っ た 環 境 と の
関 係 に よ っ て 生 じ る 際 の 困 難 さ の 項 目 を 含 む 2 0 項 目 が 抽
出 さ れ た ．  
 
3） 第 3 グ ル ー プ  
「 性 急 に 食 べ る 」，「 動 作 が 性 急 」，「 器 具 の 取 扱 い が 雑 」，
「 急 い で （ 衣 服 を ） 着 よ う と す る 」 な ど ， 速 度 や 行 動 の 調
節 を 行 う 際 の 困 難 さ の 項 目 を 含 む 2 7 項 目 が 抽 出 さ れ た ．  
 
4） 第 4 グ ル ー プ  
「 周 囲 を 気 に せ ず 大 声 で 話 す 」，「 他 者 の 話 に 耳 を 傾 け る
こ と が 困 難 」，「 自 分 の こ と ば か り 話 し 続 け る 」 な ど の 他 者
や 環 境 に 配 慮 し た コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン を 行 う 際 の 困 難 さ の
項 目 を 含 む ， 2 0 項 目 が 抽 出 さ れ た ．  
 
5） 第 5 グ ル ー プ  
「 入 浴 の 手 順 が 一 貫 し な い 」，「移 乗 の 手 順 が 一 貫 し な い 」，
「 更 衣 の 手 順 を 覚 え ら れ な い 」 な ど 複 数 の 手 順 を 要 す る 行




6） 第 6 グ ル ー プ  
「 促 し が な い と 食 べ 始 め ら れ な い 」，「 促 し が な い と 更 衣
動 作 を や め ら れ な い 」，「 顔 を 洗 い 続 け る 」 な ど の ， 動 作 開
始 や 終 了 時 の 項 目 や ，「病 識 が 乏 し く 何 で も 自 分 で で き る と
思 い こ ん で い る 」，「 能 力 を 過 信 し て い る 」 と い っ た ， 自 身
の お か れ て い る 環 境 や 自 身 の 能 力 へ の 気 づ き に 基 づ く 状 況
判 断 を 行 う 際 の 困 難 さ の 項 目 を 含 む ，3 2 項 目 が 抽 出 さ れ た ．
  
表 10 クラスタ分類結果 
観務項目 観察項目
3 まんべんなく食べることが困難 49 周囲を気にせず大声で話す








31 般の修正箇所に気付かない 105 訴を遮って話し出す
33 麻揖l側の衣車両がズボンからはみ出しているのに気Hかない 106 相手に聞き取りやすいように話せない
37 日僚となる便座の位位を儲かめない 107 多弁












66 ベッドと可Eいすの位置を確認しないで移乗する 116 一人と話しているときに他の人にも話しかける
71 移乗の時にフットレストに足を乗せたまま，立ち上がる 117 相手の話をよく聞かない
72 移乗の時に麻療側の足の位置を硫認せずに強引に方fIlJ転換する 118 話に適切なタイミングで入れない
76 滑りやすい床面を注怠できない 120 自分の行動を客観的にモニタリングできない
77 体制が不卜分な状態で立ち上がる 121 自分のことばかり話し続ける
78 隙書物にぶつかっていても気づかない 122 集団で話していると他者が話したそうにしていることに気付かない













6 外部からの刺激に反応しやすく時間を要する 70 移乗の手順が一貫しない
9 食べることに注意が向くと姿勢が崩れる 95 杖の使いfjが定者しない
11 周囲に気が向いてしまい，食べ続けられない 96 杖のつきJ守と足の振り出しの{上fjを覚えられない













74 ベッドサイドの移乗では床政台に注意がそれて移乗が不卜分となる 38 立ち上がった後何をするか分からなくなり指不が必要
82 周囲に目が向いてしましリ糾、す駆動に集中できない 46 何度も幹部を拭く
86 周囲を気にして足Jじを気をつけられない 54 l度に複数の指不をすると，何から始めて良いか分からなくなる













5 スプーンや7オークを頻阿に持ち替える 113 同じような内容を繰り返し話す
7 性急に食べる 114 回りくどい話し方をする
16 樹磨き時間が極端に短い 119 自分の行動を修正できない
17 他の息者のf身ブラシやコップを1/日違って使う 124 lj工いすで壁にぶつかってもそこから車いすの向きを変えられない








34 全体的に組雑 130 炎き詰めて考えられずに役げやりになる
35 プレーキフットプレー トの煉作を忘れる 131 病織が乏しく何でも自分でできると思いこんでいる
36 車いすを止める位也が近すぎたり速すぎたりする 132 附嵯の判断ができない
3 43 ズボンの上げおろしが不十分な状態で次の動作に移る 133 金銭管理ができない





















２．４．３  最終的に採用した項目および評価表の作成  
 
２．４．２にて，クラスタ分析にて分類した項目について，分類した
グループ間で分散および一致率を確認した．一致率が 0 .5 以下の 35 項
目は弁別性が低いと考え削除対象とした．また，一致率が 0 .8 以上の 39
項目は，重複した事象を測定している可能性があると考え，表現の変更
を試みた．その結果，66 項目を評価対象として抽出した．結果を次項の
表 11 に示す．  
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２．５  考察  
 





を対象に FIM の観察項目に基づいて調査した．  
 結果， 134 項目が抽出された．日常生活場面の中で，多くの項目が抽
出された場面は，トイレ場面で 19 項目（ 14 .2%）であり，移動場面 19
項目（ 14 .2%），コミュニケーション場面 19 項目（ 14 .2%）であった．  
トイレ場面について抽出された項目を詳細に見てみると，移乗が 8 項

























の不注意さ，第 2 グループでは， 2 つ以上の課題遂行時の不注意さ，第








































































３．１  研究目的  
  
第 2 章で作成した評価用紙を用いて患者を対象に調査し，作成された
行動評価表に基づく評定を実施する .  
 
３．２  対象と方法  
 
 対象は，高次脳機能障害があると判断された脳損傷患者 90 名．調査
方法は，第 2 章で抽出された項目を用いて作成された 66 項目の行動評




（ 1991）の 14 項目からなる The  Rat ing  Sca l e  o f  At tent ional  B ehavio r  
（ Attent i onal  Sca l e）を用いた（表 13）．意識の測定には JCS（ Japan 
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Coma Scal e），日常生活の自立度には FIM を用いた．カルテから，生年












３．３  分析方法  
 
 因子分析（最尤法・プロマックス回転）を実施した．統計的解析は，
各因子にいおける負荷量 0 .4 の項目を基準に，複数の因子に高い負荷量
を示す項目を除外した．分析には SPSS Stat i s t i cs  20 ,  IBM を用いた．  
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３．４  結果  
 
３．４．１  評価対象者の基本属性  
  
結果が得られた 90 名の評価対象者（脳損傷患者）の属性は，男性 45
名，女性 45 名，平均年齢 64 .51±15 .0 才であった． 90 名の評価対象者
のなかで，欠損値が 6 以上（ 1 割）を超える 9 名を削除した 81 名を分析
対象とした． 81 名の対象者の基本属性は，男性 43 名，女性 38 名，平
均年齢 63 .98±14 .72 才であった．FIM の平均は， 83 .02±29.3 点，発症
からの日数は 118 .09±125 .28 日であった（表 14）．  





 表 14 対象者の基本属性 
 
項目       
性別 
男 43 名 
女 38 名 
年齢  63.98±14.72 才 
発症日からの日数 118.09±125.28 日 
麻痺則 
右 24 名 
左 51 名 
両側 4 名 
なし 2 名 
意識障害 
有り 64 名 
なし 26 名 
FIM  83.29±29.74 点 




３．４．２  項目の絞り込み  
 
 因子分析を行うのに先立ち，データの整理を行った．66 項目の各項目
の評価値の範囲は最大値 4 から最小値 0 であり，平均値 1 .55（標準偏差
±1.02）であった．欠損値が 10％以上の 1 項目「金銭管理ができない」
については，以降の分析から除外し， 65 項目を分析対象とした．  
 
３．４．３  因子分析  
 
 行動評価の 65 項目に対して，最尤法，プロマックス回転による因子
分析を行った．その結果，因子負荷量が 0.4 以下の 10 項目を分析から
除外し，再度主因子法プロマックス回転による因子分析を繰り返した．
因子負荷量 0 .4 以下の因子を基準に複数の因子に高い得点を示す項目を
除外し， 5 因子 30 項目を抽出した．最終的な因子 ターンを表 15 に示
す．なお，回転前 5 因子で 30 項目の累積寄与率は 73 .113％であった．  




第 2 因子（ α 信頼性係数 0 .918）からは，「性急に何かの動作をしよう
とする」「行為が全体的に粗雑となる」などの，行動の調節の障害に関す
る 7 項目が抽出された．  
第 3 因子（ α 信頼性係数 0 .905）からは，「何度も同じことを繰り返し
聞く」「大切なものをどこにしまったのかわからなくなる」などの記憶障
害に関する 7 項目が抽出された．  
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第 4 因子（ α 信頼性係数 0 .881）からは，「周囲を気にせず大声で話す」
「会話の文脈や場面に合わない発言をする」などのコミュニケーション
の障害に関する 5 項目が抽出された．  
第 5 因子（ α 信頼性係数 0 .825）からは，「食事や更衣などの動作をや
められない」「洗顔や洗体動作などで同じところを洗い続ける」などの保
続に関する 3 項目が抽出された．  
抽出された因子と，発症からの時期，注意評価スケール， JCS， FIM
との間に相関関係を認めた（表 16）．  
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.993         
k38（何から片付けるか，使うかなどの）段取りが
できない 
1.071         
k39次に何をするのかを考えて，計画的に行動する
ことができない 
.908         
k43（着替えやトイレなど）何かをするのに所要時
間の見積もりがで 
.760         
k44優先順位をつけて課題に取り組めない .840         
k47（着替えやトイレなどの）手順を間違えずに行
うことができない 
.676         
k53更衣や入浴動作など，間違いを（指摘されても）
修正できない 
.546         
k22更衣や入浴動作など，途中で間違いに気づくこ
とができない 
.549         
k18器具や道具の取扱いが雑である   .742       
k19行為が全体的に粗雑となる   .962       
k20性急に何かの動作をしようとする   1.024       
k32着替えに夢中になると身体のバランスが崩れ
ていることに気付かない 
  .508     .421 
k24靴を履いている途中で立ち上がるなど，一つの
ことが終わらないうちに次の行動を行う 
  .488       
k67多弁である   .564       
k65何でも自分でできると思いこんでいるため失
敗する 
  .473       
k5何度も同じことを繰り返し話す     .745     
k9大切なものをどこにしまったのかわからなくな
る 
    .825     
k12言われたことを間違えて覚えていることがあ
る 
    .643     
k13話している途中で何を言おうとしていたのか
思い出せない 
    .699     
k11新聞や本などをどこに置いたか忘れてしまう     .787     
k6何度も同じことを繰り返し聞く     .679     
k7約束を忘れることが多い     .637     
k59周囲を気にせず大声で話す       .738   
k63会話の文脈や場面に合わない発言をする       .655   
k62他人の考え（意図）を理解することが難しい .442     .646   
k60相手に聞き取りやすいように話そうとする気
がない 
      .598   
k64話がまどろっこしい，又は回りくどいため分か
りにくい 
      .535   
k2食事や更衣などの動作をやめられない         1.040 
k3洗顔や洗体動作などで同じところを洗い続ける         .982 
k4じっとしていられず病棟内を歩き回る車椅子で
動 
        .533 


















-.340 .442 -.400 .856 
有意確率 
(両側) 





-.308 .293 -.239 .762 
有意確率 
(両側) 
.005** .008** .035 .000** 
記憶 Pearson の
相関係数 
-.315 .139 -.307 .627 
有意確率 
(両側) 






-.252 .043 -.107 .418 
有意確率 
(両側) 
.023* .702 .349 .000** 
保続 Pearson の
相関係数 
-.257 .065 -.324 .773 
有意確率 
(両側) 
.021* .565 .004** .000** 














目が必要であったため，抽出された 30 項目に注意評価スケールの 14
項目を合わせた 44 項目の評価用紙を作成した．作成した評価表を表






 表 17 「脳損傷者の行動障害尺度」 
 以下の項目が示す行動の頻度について，最もよくあてはまる数字に○をつけてください．その際，質問に相
当するような行動や状態の観察の機会がないなど不明な場合は「Ｎ該当しない」に○をつけてください． 
記入日：   年   月   日   発症日：    年     月     日         
診断名：            損傷部位：            麻痺側：右・左， 失語の有無：有・無， 半側無視の有無：有・無  
意識レベル：JCS   -        ＦＩＭ・BI（どちらかに○）：       点(うち認知機能得点   点）                
注意評価スケール：        点  MMSE：      点  FAB     点   TMT（A）：      分 （B)        分 
















1 段取りができない           




          
4 優先順位をつけて課題に取り組めない           
5 何かをするのに所要時間の見積もりができない           








          
9 眠そうで活力に欠けてみえる           
10 すぐに疲れる           
11 長時間宙をじっと見つめている           
12 言われないと何事も続けられない           
13 動作がのろい           
14 言葉での反応が遅い           
15 行為が全体的に粗雑となる           
16 性急に何かの動作をしようとする           




          
19 
靴を履いている途中で立ち上がるなど，一つのことが
終わらないうちに次の行動をする           
20 多弁である           
21 何でも自分でできると思いこんでいるため失敗する           
22 すぐに注意散漫になる           
23 落ち着きがない           
24 大切なものをどこにしまったのかわからなくなる           
25 何度も同じことを繰り返し話す           
67 
 




          
28 新聞や本などをどこに置いたか忘れてしまう           
29 何度も同じことを繰り返し聞く           
30 約束を忘れることが多い           
31 注意をうまく向けられないために間違いをおかす           
32 1度に 2つ以上のことに注意を向けられない           
33 何かする際に細かいことが抜けてしまう（誤る）           
34 頭脳的な作業（計算など）が遅い           
35 周囲を気にせず大声で話す           
36 会話の文脈や場面に合わない発言をする           
37 他人の考え（意図）を理解することが難しい           




          
40 洗顔や洗体動作などで同じところを洗い続ける           




          
43 1つのことに長く集中して取り組めない           














４．２  対象と方法  
  




方法は，44 項目の行動評価（ B ehaviora l  Sca le）に対して 180 名の患者
に「全く認めない 0 /10」「時として認める 1～ 3 /10」「時々認められる 4
～ 6 /10」「ほぼ認められる 7～ 9 /10」「常に観察される 10 /10」の５段階評
定にて評価を実施した．なお，評価は日頃当該患者を担当している作業




用いた．認知機能の評価には MMSE を用いた．  
 調査を行なうにあたっては京都女子大学（承認番号：22 -12，2010 年），
文京学院大学（承認番号： 2010-13， 2010 年）ならびに茨城県立医療大
学（承認番号： 408， 2010 年），の倫理委員会の承認を得た．  
  





識清明，それ以外），因子得点，FIM,  FIM 認知得点，MMSE 得点に対し
て t - tes t 実施した． FIM 得点を用いて， A DL 自立群と非自立群に分類
し，因子得点，FIM，FIM 認知得点，MMSE 得点に対して平均値の差を
検定（ t 検定）した． FIM を従属変数，抽出された因子得点と，発症か
らの日数，覚醒度， FIM，MMSE との得点を独立変数として重回帰分析
を行った．分析には SPSS Sta t i s t i c s  20 ,  IBM を用いた．  
 
４．４  結果  
 
４．４．１  因子分析  
 
 44 項目の因子分析にて 6 因子が抽出された（表 18）．  























障害患者に特有のぼんやりしている項目が多い事から，覚醒と命名した .  













 第 6 因子（ α 信頼数係数 0 .930）は，「何かする際に細かいことが抜け

















何から手をつけて良いか判断できない 1.022           
段取りができない 1.018           
次に何をするのかを考えて計画的に行動することができない .977           
優先順位をつけて課題に取り組めない .964           
何かをする際に所要時間の見積もりができない .923           
何かをする際に手順を間違えずに行うことができない .619           
何かをする際に間違いを指摘されても修正できない .493           
何かをする際に途中で間違いに気づくことができない .453           
整容動作などで同じところを洗い続ける .333           
性急に何かの動作をしようとする   .819         
一つのことが終わらないうちに次の行動をする   .776         
a落ち着きがない   .744         
aすぐに注意散漫になる   .689         
多弁である   .670         
行為が全体的に粗雑となる   .667         
何でも自分でできると思いこんでいるため失敗する   .573         
1つのことに注意集中するのが困難   .554         
1つのことに長く集中して取り組めない   .508         
一つの動作に夢中になると身体バランスが崩れていることに
気付かない 
  .485         
器具や道具の取扱いが雑である   .474         
a眠そうで活力に欠けてみえる     .948       
a長時間宙をじっと見つめている     .894       
aすぐに疲れる     .893       
a動作がのろい     .830       
a言葉での反応が遅い     .524       
a言われないと何事も続けられない     .516       
食事や更衣などの動作をやめられない     .393       
じっとしていられず病棟内を歩き回る（車椅子を含む）     .388       
計算など，頭脳的な作業が遅い     .346       
新聞や本などをどこに置いたか忘れてしまう       .817     
大切なものをどこにしまったのかわからなくなる       .798     
言われたことを間違えて覚えていることがある       .749     
約束を忘れることが多い       .677     
話している途中で何を言おうとしていたのか思い出せない       .635     
何度も同じことを繰り返し聞く       .559     
何度も同じことを繰り返し話す       .462     
周囲を気にせず大声で話す         .736   
話がまどろっこしい，又は回りくどいため分かりにくい         .574   
会話の文脈や場面に合わない発言をする         .543   
相手に聞き取りやすいように話すように配慮できない         .495   
他人の意図や考えを理解することが難しい         .468   
a何かする際に細かいことが抜けてしまう           .732 
a1度に 2つ以上のことに注意を向けられない           .643 
a注意をうまく向けられないために間違いをおかす           .461 





４．４．２  抽出された因子と各検査結果との関係  
 
 抽出された 6 因子の因子得点を求めて，因子間と意識状態 ,  日常生活
自 立 度 ， 注 意 機 能 と の 相 関 係 数 を 調 べ た と こ ろ ， 強 い 相 関 を 認 め た
（ r=0 .335～ 0 .651 ,p <0 .01）．また，神経心理学的検査（MMSE）と第 4


















第 1因子 状況判断 
Pearsonの 
相関係数 
-.417 -.469 -.561 -.701 -.481 
有意確率 





相関係数 -.413 -.338 -.551 -.543 -.468 
有意確率 
(両側) .000＊ .068 .000＊ .000＊ .000＊ 
第 3因子 覚醒 
Pearsonの 
相関係数 -.490 -.505 -.505 -.610 -.476 
有意確率 
 (両側) .000＊ .004＊ .000＊ .000＊ .000＊ 
第 4因子 記憶 
Pearsonの 
相関係数 -.354 -.612 -.443 -.618 -.404 
有意確率  






相関係数 -.290 -.202 -.286 -.506 -.318 
有意確率  





相関係数 -.344 -.524 -.531 -.647 -.476 
有意確率  





４．４．３  抽出された因子への各検査項目の影響  
 
 意識状態（ JCS），日常生活の自立度（ FIM 合計得点， FIM 運動），認
知機能（ FIM 認知）を従属変数として，行動評価表から得られた 6 因子
を独立変数として重回帰分析を実施した．意識状態を従属変数とした重
回帰分析の，調整済み R2 乗値は 0 .278 であり，第 3 因子の覚醒（眠そ
うであるなど）に関する項目が影響していた．日常生活の自立度を従属
変数とした重回帰分析の，調整済み R2 乗値は 0.267 であり，第 2 因子
の行動の調節（動作の粗雑さなど），第 3 因子に関する項目が影響して
いた． FIM の認知項目を従属変数とした重回帰分析の，調整済み R2 乗
値は 0 .519 であり，第 1 因子状況判断，第 6 因子分配性注意が影響して
















 調整済み R2乗 
0.278 
調整済み R2 乗 
0.267 
調整済み R2 乗 
0.249 
調整済み R2 乗 
0.519 
標準β係数 標準β係数 標準β係数 標準β係数 
第 1因子 状況判断 -0.01   -0.17   -0.05   -0.32  * 
第 2因子 行動の調節 -0.09   -0.25  * -0.04   0.21   
第 3因子 覚醒 -0.37  * -0.09   -0.35  * -0.24   




-0.09   0.04   0.01   -0.13   





４．４．４  抽出された意識障害，注意障害，日常生活自立度との群差  
  
抽出された因子と意識状態，日常生活自立度，注意障害の有無による
群差を表 21 に示す．  
意識状態（ JC S）の得点をもとに，意識障害のある群（ JCSⅠから JC S
Ⅱ― 1）と無い群（ JCSⅠ－ 0）とに分けて，抽出された 6 因子（因子得
点）に対して両群の平均値の差を検定（ t 検定）したところ，全ての因
子に有意差がみられた（ p＜ 0 .01）．  
 注意障害評価スケールの得点をもとに，注意障害のある群と無い群に
分けて，抽出された 6 因子（因子得点）に対してｔ検定を実施したとこ
ろ，全ての因子に有意差がみられた（ p＜ 0 .01）．  
 日常生活の自立度（ FIM）の得点をもとに，自立群と非自立群に分け
て，抽出された 6 因子（因子得点）に対して両群の平均値の差を検定（ t
検定）したところ，コミュニケーションを除く因子に有意差がみられた



























状況判断 0.24  0.45  ** 0.18  0.57  * 0.54  0.88  
** 
行動の調整 0.17  0.40  ** 0.21  0.66  * 0.46  0.75  
** 
覚醒 0.25  0.52  ** 0.16  0.50  * 0.45  0.73  
** 
記憶 0.18  0.34  ** 0.14  0.44  * 0.44  0.72  ** 
コミュニケ
ーション 












４．５  考察  
 
４．５．１  抽出された因子について  
 













行機能に，第 2 因子の「行動の調節」はスピードに，第 3 因子の「覚醒」
は覚醒に，第 4 因子の「記憶」は記憶に，第 6 因子の「分配性注意」は
注意に，同モデルと対応しており，本行動評価表は同モデルが示す認知
機能障害のすべてを網羅していると言える．  





















必要とされる． C a r l s on（ 200 5）は実行機能について，目標に到達するた
めに行動や思考の計画，調整，コントロールなどを行う機能の総称であ
るとし，Le za k（ 200 4）は，自主的で目的のある行動を行う能力，そして , ( a )




















































４．５．２  抽出された因子と各検査結果との関係  
 
 相関関係では，抽出された 6 因子と意識，注意，日常生活の自立度，
MMSE のすべての検査項目との間に比較的高い相関係数を示していた． 
 しかし，MMSE と第 2 因子の「行動の調整」および第 5 因子の「コミ
ュニケーション」の間には，相関関係が認められなかった．  
 第 2 因子の「行動の調節」は，上記で述べた注意の制御に関連してい
ると思われた．  






の推論を含む心の動きについての知識や原理をさすという（ Wood ruf f ,  
1978），「心の理論（ theory  o f  mind）」の問題が考えられる．また，心の
理論には，実行機能との関連が指摘されており（ Perner＆ Lang ,  1999），
特 に 抑 制 制 御 （ i nhib i tory  contro l ） ,  認 知 的 柔 軟 性 （ cogni t i ve  
f l ex ib i l i ty），ワーキングメモリ（ working memory）が挙げられている
（小川， 2008）．  



































５．１  脳損傷患者の心理・社会機能に関する臨床の現状（ 脳卒中後の
うつ状態に対して）  
 
５．１．１  研究の背景と目的  
脳卒中後のうつ状態（ Pos t -Stroke  Depress ion；以下 PSD）は， 1983
年に Rob inson ら（ 1983）によって提唱された疾患概念であり，発症率
は 30％～ 70％と高率である．症状の特徴として，内因性うつ病と比較し
意欲低下が目立ち ,それに比較して抑うつ気分 ,悲壮感 ,希死念慮が軽度
な傾向にあると言われている（ Lipsey， 1986）  ． PSD の合併は，日常
生活動作（ Act iv i t i e s  o f  Dai l y  L iv ing：以下 A DL）や生活の質（ Qual i ty  

















理学療法士（以下： PT），言語聴覚士（以下： ST），約 700 名を対象と
した．全県調査を開始するにあたっては，茨城県の OT，PT，ST の割合






うにあたっては，筑波大学（承認番号： 385， 2007 年）ならびに茨城県
立医療大学（承認番号： 408， 2007 年）の倫理委員会の承認を得た．  
 
５．１．３  調査内容  
 




の取り組み， b .精神機能への取り組み），③ PSD に対する知識，④ PSD
の遭遇頻度，⑤ PSD の取り組みへの意識（ a .役割としての適性， b .役割
への意識），⑥ PSD に関する教育とした．①基本情報（性別，職種，リ
ハビリ対象疾患， PSD 担当頻度），② PSD に対する意識と現状，③ PSD
の取り組みへの必要性，④ PSD における家族連携の必要性と実際，⑤
PSD の評価の視点，⑥ PSD の介入に際して必要なこと，であった．PSD
担当頻度については， 1（まったく担当しない）から 7（よく担当する）
の 7 段階リッカート尺度を用いて評価した． 1 から 3 点を「ほとんど担
当しない」， 4 点を「どちらとも言えない」， 4 から 7 点を「よく担当す
る」の 3 群に分類した．②～④までは， 1（全く行っていない）から 7
（常に行っている）の 7 段階のリッカート尺度を用いて評価した．⑤と
⑥は 2 者択一とした（複数回答可）．  
質問に対する回答は人数と比率（％）で表示した．②～④に関しては，
職種間の違いの有無を検討するために 3 群（ OT，  PT，  ST）間に一元
配置分散分析を用いて比較した．⑤，⑥に関しては，職種で 3 群に分類
後，χ 2 検定にて比較した．担当頻度による取り組みや意識の違いの有
無を検討するために②～④に関しては，3 群（ほとんど担当しない  ，ど
ちらとも言えない，  よく担当する）間に Kruskal -Wal l i s  rank  tes t お
よび Mann -Whi tney’s  U tes t，Bonfe rroni 調整を用いて比較した．⑤，
⑥に関しては，担当頻度で 3 群に分類後，χ 2 検定にて比較した．    






表 22 調査項目 
 
調査項目 項目数 




③ PSDに対する知識 PSDの知識 １項目 



































OT 45 105 33 51 30 31 5 1 151 
PT 120 111 46 71 52 39 15 7 230 
ST 14 48 11 20 15 8 5 3 62 








 39 施設， 472 名（回収率 73％）より回答が得られた．日常の臨床で
脳卒中患者を担当していないと回答した 29 名を除いた 443 名を有効回
答者とした．   
表 22 は，基本情報を示したものである．性別の内訳は，443 名中男性
は 179 名（ 40％），女性は 264 名（ 60％）であった．臨床経験年数は，5
年未満が 90 名（ 21％）， 10 年未満が 142 名（ 33％）， 15 年未満が 97 名
（ 23％）， 20 年未満が 77 名（ 18％）， 20 年以上が 24 名（ 5％）であっ
た（表 23）．  
 
５．１．４．２  リハビリの現状  
 
a .身体機能への取り組み  
 身体機能への取り組みについて，「行なっている」と回答した人は 343
名（ 78％），「どちらとも言えない」と回答した人は 69 名（ 16％），「行
なっていない」と回答した人は 27 名（ 6％）で，約 8 割の人が「行なっ
ている」ことを実感していた．  
身体 機能 への 取り 組み の現 状に 関す る職 種間 に 有 意差 は 見 られ なか
った（ p =0 .401） .  
 




名（ 21％），「どちらとも言えない」と回答した人は 135 名（ 31％），「行
なっていない」と回答した人は 213 名（ 48％）であった．「どちらとも
言えない」「行っていない」と回答した 348 名に複数回答にて理由を尋
ねたところ，「知識不足」と回答した人が 241 名（ 69％），「必要性の認
識が不足している」と回答した人が 139 名（ 40％），「指導者がいない」
と答えた人が 102 名（ 29％），「マン ワーが不足している」と回答した
人が 94 名（ 27％）であった．  
精神 機能 への 取り 組み の現 状に 関し て職 種間 に有 意差 は見 られ なか
った（ p =  0 .199）．  
 
５．１．４．３  PSD に対する知識  
 
 「知っている」と回答した人は，349 名（ 79％）で，「どちらとも言え




法によれば， P T に対して OT， ST で知っている」と回答した人数が有
意に多かった（それぞれ， p =0 .100， p =0.138）．  
 
５．１．４．４  PSD の遭遇頻度と発見のきっかけ  
 
 「良く遭遇する」と回答した人は， 173 名（ 39％），「どちらとも言え
ない」は 97 名（ 22％），「遭遇しない」は 173 名（ 39％）であった．  
「良く遭遇する」と回答した 173 名に，PSD 発見のきっかけについて複
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数回答にて回答を求めたところ，「訓練拒否」が 130 名（ 75％），「死に
たいと言われた」が 74 名（ 43％），「痛みの訴え」 65 名（ 38％），自殺
企図 14 名（ 8％）であった．  
 
５．１．４．５  PSD の取り組みへの意識  
 
a .役割としての適性  
  「役割として適している」と回答した人は，  346 名（ 78％），「役割と
して適さない」と回答した人は 97 名（ 22％）であった．  
職種間の人数の偏りは有意であった (χ 2 (2 )=13 .453， p =0 .001）．その後
の残差分析では，「役割として適している」と回答した人は，PT，ST  と
比べて OT で多かった（表 4）．  
  
b .役割への意識   
役割への意識について，「役割を果たせる」「役割を果たせない」の 2
者択一にて回答を求めた．  
「役割を果たせる」と回答した人は， 163 名（ 37％），「役割を果たせ
ない」と回答した人は， 280 名（ 63％）であった．「役割を果たせない」
と回答した 280 名に対して，その理由について複数回答にて回答を求め
たところ，「どこまで精神面に関わって良いか分からない」が 210 名
（ 75％），「 PSD の知識がない」が 151 名（ 54％），「役割が分からない」
が 51 名（ 18％），「患者のニーズが分からない」が 41 名（ 15％），「目的
が分かりにくい」が 33 名（ 12％），「指導者がいない」が 33 名（ 12％）
であった．  




る」と回答した人は PT， ST に比べて， OT で多かった（表 24）．   
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５．１．４．６  PSD に関する教育  
 
a .  卒前教育の有無と教育内容  
脳卒中後のうつ状態に関して，卒前教育を受けた人は 251 名（ 57％）
であり，受けていない人は 192 名（ 43％）であった．  
卒 前 教 育 の 有 無 に よ る 職 種 間 の 人 数 の 偏 り は 有 意 で あ っ た （ χ
2 (2 )=11 .367，p=0 .003）．その後の残差分析では，教育を受けている人は
PT に比べて， OT， ST で多かった（表 25）．  
卒前教育を受けた人に，卒前教育を受けた科目について複数回答にて回
答を求めたところ，基礎科目（心理学など）にて PSD の卒前教育を受け
た人は， 96 名（ 38％），専門基礎科目（精神医学・リハビリ概論など）
にて PSD の卒前教育を受けた人は 158 名（ 63％），専門科目（概論，評
価学，治療学など）にて PSD の卒前教育を受けた人は 88 名（ 35％）で
あった．  
 卒前教育の有無による精神機能への取り組みの違いに関しては，教育を
受けた群が，リハビリの現状における精神機能への取り組み（ p =0 .000）
および精神機能への取り組みへの意識（χ 2 (1 )=12 .029， p=0 .001）の項
目で有意差を認めた．   
精神機能への取り組みの現状について，卒前教育の学習科目による差
は見られなかった（ p=0 .160～ 0 .222）．一方で，精神機能への取り組み







b .卒後教育の有無と教育内容  
卒後教育を受けた人は，76 名（ 17％），受けていない人は 367 名（ 82％）
であった．卒後教育に職種間の差は見られなかった（ p =0 .761）．   
卒後教育の有無による精神機能への取り組みの違いについて調べたと
ころ，卒後教育を受けた群では，精神機能への取り組み（ p =0.020），PSD
の知識（ p=0 .001）， PSD の遭遇頻度（ p =0 .002）の項目で有意差を認め




５．１．４．７  PSD 評価の視点  
 
a .  PSD 評価の視点に対する各項目の結果  
 評価の視点について最も多く挙げられた項目は，「表情」で 379 名
（ 87 .8％），次いで「発話の状態」で 269 名（ 60 .7％），「日中の活動量」
244 名（ 55 .1％），「睡眠の状態」206 名（ 46.5％），「食欲」156 名（ 35 .2％）
と続いた．  
 
b .  PSD 担当頻度による違い  
 表情（ p =0 .695），発話の状態（ p =0 .407），睡眠状態（ p =0 .563）にお
いては，担当頻度による違いは見られなかった．  
 日中の活動量では，担当頻度による違いが認められた (χ 2 (2 )=7 .726，
p=0 .021 )．その後の残差分析では，「まったく遭遇しない」群で有意に
少なかった（ p <0 .01）（表 26） .  




が有意に多く（ p <0 .05），「まったく遭遇しない」群で有意に少なかった




表 24 各質問項目における職種間の相違  
 
*p<0 .05， **p <0 .01，  n .s 有意差なし  
 平 方 和  自 由 度  平 均 平 方  F  値  有 意 確 率  
身 体 機 能 へ の 取 り 組 み  職 種 間  2 . 3 7 1  2  1． 1 8 6  0 . 9 1 6  0 . 4 0 1   n . s  
職 種 内  5 6 4 . 6 0 4  4 3 6  1． 2 9 5    
精 神 機 能 へ の 取 り 組 み  職 種 間  5 . 3 2 9  2  2． 6 6 5  1 . 6 2 0  0 . 1 9 9   n . s  
職 種 内  7 2 0 . 2 2 6  4 3 8  1． 6 4 4    
P S D の 知 識  職 種 間  2 3 . 1 5 3  2  1 1． 5 7 7  5 . 7 4 2  0 . 0 0 3   * *  
職 種 内  8 8 1 . 0 1 9  4 3 7  2． 0 1 6    
P S D の 遭 遇 頻 度  職 種 間  8 . 3 2 7  2  4． 1 6 3  1 . 7 7 0  0 . 1 7 2   n . s  























度数 130 19 149 78 71 149 98 51 149 
調整済 
み残差 
3.3 ** -3.3**   4.8 ** -4.8 **   2.8 ** -2.8 **  
PT 
度数 175 57 232 70 162 232 114 118 232 
調整済 
み残差 
-1.4 n.s 1.4 n.s   -3 ** 3 **   -3.3 ** 3.3 **  
ST 
度数 41 21 62 15 47 62 39 23 62 
調整済 
み残差 
-2.5 ** 2.5 **   -2.2 * 2.2 *   1.1 n.s -1.1 n.s   
  度数 346 97 443 163 280 443 192 251 443 















*p<0.05，* *p<0.01， n.s 有意差なし 
  
 卒前教育 卒後教育 
 有意確率 (p値) 有意確率 (p値) 
身体機能への取り組み 0.159 n.s 0.299 n.s 
精神機能への取り組み 0.000 * *   0.020 * * 
PSDの知識 0.125 n.s 0.001 * * 
PSDの遭遇頻度 0.743 n.s 0.002 * * 





表 27 PSD患者遭遇頻度と評価の視点 
 
  
日中の活動量   食欲 
用いな










   
2.7** 















５．２  脳卒中後の心理・社会機能が低下した患者に対する介入  
 




改善は認められるものの ,うつ状態の改善は見られず， QOL（ Qual i ty  o f  
L i fe）は低いまま経過すると報告されている（ Yamakawa  ， 2006）．し
かし，慢性脳血管疾患障害における心身の障害特性の予測因子に関する
研究は少なく（澤， 2001），また日本脳卒中学会の脳卒中ガイドライン
2004 にも，回復期リハビリテーションにおいては， A DL や歩行など身
体機能訓練は推奨されているが，心理・社会機能面に対する記述は見当




５．２．２  対象および方法  
 
8 回以上参加した脳血管疾患患者 12 名（平均年齢 66 .8±9 .8 歳；年齢
幅 46 -85 歳；男性 7 名，女性 5 名）を対象とし，デイルームにおいて週
1 回 40 分間（ 2 単位）の作業療法を実施した．  
測定 ラメーターは，担当者がチェックする４項目からなる VAS，日
本脳卒中学会の脳卒中感情障害スケール（うつ・情動障害），ならびに当




５．２．３  結果  
 
 VAS は，「 1 .  覚醒度」の初期（最終）は，48 .5±28 .6%（ 92.6±17 .2%）
を，「 2 .  表情・感情表出」は， 47 .3％±34.5%（ 83 .3±21 .9%），「 3 .  参加
に対する反応」は， 40.5±31 .4%（ 86 .3±11 .9%），さらに「 4.  コミュニ
ケーション」は， 36 .7±32 .3%（ 81 .0±20.4%）を表し，いずれも有意差
（ p=0.003）が認められた（図 5）．  
脳卒中うつスケールの重症度スコアは，初期（最終）は， 7 .7±5 .9 点
（ 1 .6±1 .1 点）であり（図 6），脳卒中情動障害スケールの重症度スコア
は，9 .4±2 .7 点（ 2 .8±0.8 点）となり（図 6），両方とも有意差（ p =0 .002）
があった．  
集団活動評価尺度における初期（最終）は， 26 .8±6 .0 点（ 33.9±5 .4













図 6 集団活動前後の比較（脳卒中うつ・情動スケール）  
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５．３  考察  
 
５．３．１  脳卒中後のうつ状態における行動評価の重要性  
 
































































義科目に加えてより客観的臨床能力試験（ OSCE；Objec t i ve  Struc tured  

















６．３  分析  
 
臨床実習得点は，総合得点および，下位項目（ GIO： 1 計画立案 , 2 評




内授業科目得点， OSCE 得点），共分散構造分析を行った．  
 
６．４  結果  
 
実習と学内授業科目では，GIO1～ 4 と一般教養・基礎医学・基礎作業
学に相関がみられた（ r=0 .23～ 0 .40 ,  p<0 .05）（表 28）．  
実習と OSCE では， GIO1・ 2・ 4 と基本スキル・観察スキルに相関が
認められた（ r=0 .18～ 0 .42， p <0 .05）（表 28）．  
重回帰分析では，実習得点の GIO1・ 3・ 4 に， OSCE の基本スキル，
観察 (β =.26 ,p =.01 )，学内実習の基礎医学の影響が示唆された（ R=0.51，
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p＞ 0 .05）（表 29）．  
共 分 散 構 造 分 析 で は ， 臨 床 実 習 に 対 し て ， 基 礎 医 学 （ β=0.76），
OSCE (0 .65)，一般教養 (0 .63 )の影響が有意に高く，評価学の影響が低い






表 28 臨床実習で求められる技能（実習得点と OSCE得点との相関）（n=134） 
 
     GIO1: GIO2: GIO3: GIO4: GIO5: GIO6: 
      









Pearson r .122 .144 .154 .136 .099 -.020 
Significance .161 .097 .076 .118 .255 .816 
観察スキル 
Pearson r .071 .146 .160 .385 .183 .173 
Significance .414 .091 .065 .000** .034* .046 
解釈スキル  
Pearson r -.014 -.032 -.065 -.059 -.064 -.112 
Significance .875 .730 .475 .521 .481 .218 
総合得点 
Pearson r .141 .216 .220 .306 .150 .019 
Significance .104 .012* .011* .000** .083 .824 
講義科目 
一般教養 
Pearson r -.092 -.074 -.047 -.117 -.187 -.064 
Significance .286 .392 .589 .172 .029* .455 
基礎医学 
Pearson r -.164 -.186 -.191 -.097 -.206 -.045 
Significance .056 .029* .025* .258 .016* .599 
基礎作業学 
Pearson r -.184 -.146 -.085 -.145 -.194 -.098 
Significance .031* .088 .326 .091 .023* .254 
作業療法 
評価学 
Pearson r .053 -.009 -.019 -.080 -.232 .023 
Significance .535 .913 .828 .354 .006** .794 
作業療法 
治療学 
Pearson r -.160 -.190 -.161 -.177 -.228 -.023 









表 29 実習成績と OSCEおよび講義科目との重回帰分析結果 
 
  実習総合得点   GIO4：職業人としての態度   GIO5：記録・報告  
    Standard Coefficients Standard Coefficients Standard Coefficients 




0.192 1.835 0.069* 0.147 1.207 0.23 0.14 1.071 0.286 
観察スキル  
0.088 0.871 0.386 0.368 3.312 0.001** 0.199 1.664 0.099 
解釈スキル 
-0.029 -0.154 0.878 -0.134 -1.441 0.152 -0.117 -1.163 0.247 
総合得点 
0.215 0.996 0.322 0.1 0.715 0.476 0.039 0.257 0.798 
講義科目 
一般教養 
0.111 1.003 0.318 0.002 0.016 0.988 0.016 0.134 0.894 
基礎医学 
-0.514 -4.778 0.001** 0.061 0.495 0.621 -0.036 -0.298 0.766 
基礎作業学 
0.103 1.112 0.268 -0.091 -0.848 0.398 -0.07 -0.673 0.502 
作業療法評
価学 0.135 1.706 0.09 -0.052 -0.578 0.564 -0.188 -2.153 0.033* 
作業療法治



















Bloom（ 1956）が提唱した「教育目標分類 Taxonomy（図 7）」が一般的
に用いられており，認知領域，精神運動領域，情意領域に基ずいてカリ



































指導者が教育すべき  ３ つの能力  
 
          
           




図 7 作業療法教育の 3 領域（日本作業療法士協会， 2014）  
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第７章  本研究のまとめと意義  
 

















子 ご と に 要 因 を 捉 え る の が 難 し い と こ ろ が あ る ． 第 １ 章 で 述 べ た ，
Fronta l  Behaviora l  Inventory（ FB I）（松井，2008）や Fronta l  Sys tems 










後 の う つ 状 態 は 特 に ， 左 の 前 頭 葉 に 多 い と も 割 れ て お り （ Rob inson ,  
1986），失語症などの言語コミュニケーションが困難な症例に多い可能
性 が あ る ． こ れ ま で 脳 卒 中 後 の う つ 状 態 に は ， Geria tr i c  Depress ion  
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 最後に，本研究は 180 名以上の患者様の協力の基に成り立っており，
ご協力頂いた全ての患者様にこの場を借りてお礼を申し上げたい ．本研
究が，ご協力頂いた患者様の利益になるような活用をさせていただくこ
とを誓い，本論文の謝辞とさせていただきたい．  
 
